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Apstrakt
Uvod/Cilj. Tumescentna lokalna anestezija (TLA) je tehnika
za lokalnu i regionalnu anesteziju kože i potkožnog tkiva, kori-
šćenjem infiltracije velikih količina razblaženog rastvora lokal-
nog anestetika. Ova tehnika koristi se u plastičnoj hirurgiji, li-
posukciji, kao i u dermatologiji za čitav niz dermatokozmetič-
kih procedura. Cilj rada bio je da se utvrdi efikasnost hirurškog
lečenja proširenih vena korišćenjem TLA kao moguće alterna-
tivne metode klasičnom hirurškom lečenju. Metode. Ukupno
72 bolesnika sa proširenim venama bilo je uključeno u studiju.
Svi su operisani primenom TLA od aprila 2008. do novembra
2009. godine. Za tumescentni rastvor korišćeni su lokalni ane-
stetici i to 1% rastvor prilokain-hlorida uz dodatak adrenalina i
2% rastvor lidokain-hlorida sa adrenalinom u koncentraciji od
0,1% do 0,4%. Rezultati. Od ukupno 72 operisana bolesnika,
kod njih 60 učinjen je stripping vene safene magne uz parcijalnu
varikotomiju, kao i podvezivanje insuficijentnih perforantnih
vena, a kod 12 bolesnika učinjena je parcijalna varikotomija i
podvezivanje insuficijentnih perforantnih vena. Nije bilo pot-
rebno nastaviti operaciju uvođenjem bolesnika u opštu aneste-
ziju zbog bolnosti operativnog zahvata. Kod jednog bolesnika
došlo je do postoperativne dehiscencije rane u ingvinumu, kod
jednog do infekcije rane i kod jednog do formiranja seroma u
ingvinumu. Nije bilo alergijskih reakcija, niti sistemskih kom-
plikacija u toku, kao ni posle operativnog zahvata. Postopera-
tivno, svim bolesnicima postavljen je kompresivni elastični za-
voj, koji su nosili 6 nedelja. Takođe, svi su primali antitrombo-
znu profilaksu niskomolekularnim heparinom u trajanju od 5
dana. Zaključak. Hirurško lečenje proširenih vena uz prime-
nu TLA je lako izvodljiva i sigurna metoda sa vrlo niskim pro-
centom komplikacija i neželjenih dejstava, zbog čega predstav-
lja dobru alternativu klasičnoj hirurgiji proširenih vena. Eko-
nomski aspekt je veoma značajan s obzirom na to da su troš-
kovi ove metode značajno niži u odnosu na klasične metode
hirurškog lečenja proširenih vena.
Ključne reči:
hirurgija, vaskularna, procedure; anestezija, lokalna;
vene, varikozne; lečenje, ishod.
Abstract
Background/Aim. Tumescent local anesthesia (TLA) is a
technique for local and regional anesthesia of the skin and the
subcutaneous tissue, using infiltration of large amounts of a di-
luted solution of local anesthetic. This technique is applied in
plastic surgery, liposuction as well as in dermatology for the en-
tire series of dermatocosmetic procedures. The purpose of this
study was to determine efficiency of surgical treatment of vari-
cose vein using TLA as an alternative method to a conventional
treatment for varicose vein. Methods. Seventy-two patients
with varicose vein were enrolled in the study. All of them were
operated on applying TLA, from April 2008 to November
2009. TLA solution consisted of local anesthetics was used.
TLA solutions used were: 1% prilocaine-chloride with adrena-
line supplement, and 2% lidocaine-chloride and adrenaline in
concentration of 0.1%–0.4%. Results. Out of 72 patients, we
stripped great saphenous vein from 60 patient and did varicec-
tomy as well as ligation of insufficiently perforating veins. In 12
patients we did partial varicectomy and ligation of perforating
veins. There were not any patients with the need for continued
surgery, as well as bringing patient to the general anesthesia due
to pain during the surgery. One patient came for postoperative
opening wound in the groin, one for infection of the wound
and one for the formation of seroma in the groin. There were
not any allergic reactions or systemic complications in the op-
erations as well as postoperative period. Postoperatively, all the
patients were treated with compressive elastic bandage during
the period of 6 weeks as well as anticoagulation prophylaxis in
the duration of 5 days. Conclusion. Surgery of varicose veins
with implementation of TLA is easy and safe method with very
low percentage of complications and unwanted effects. It is a
good alternative method to classic surgery of varicose veins. The
economic aspect is a very important component because the
cost of this method is significantly lower than that of a classical
surgical treatment of varicose veins.
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Uvod
Hirurško lečenje proširenih vena podrazumeva operati-
vno zbrinjavanje površinskih i perforantnih vena, a izuzetno
retko i dubokih vena. Na površinskim i perforantnim venama
izvode se procedure koje za glavni cilj imaju prekid patološ-
kog refluksa. U klasične procedure ubrajaju se odstranjivanje
(stripping) magistralnih površinskih vena, ligiranje insufici-
jentnih perforantnih vena, flebektomija i drugi postupci. To-
kom poslednje decenije razvile su se i minimalno invazivne
endovaskularne tehnike za korekciju venskog refluksa u sa-
fenskim i perforantnim venama. Endovaskularne tehnike po-
drazumevaju obliteraciju vene korišćenjem radiofrekventnih
talasa ili laserske svetlosti. Zajednički princip ovih tehnika je
oslobađanje toplote u i ka zidu vene, korišćenjem radiofrek-
ventnih  i laserskih katetera. Oslobođena toplota dovodi do
obliteracije vene zbog kontrakcije kolagena u njenom zidu,
denudacije endotela i sledstvene fibroze tretirane vene 
1. U
svakodnevnoj kliničkoj praksi, veliki broj bolesnika sa proši-
renim venama ne može se operisati primenom novih endova-
skularnih tehnika iz više razloga. U radu su prikazani boles-
nici koji su operisani klasičnim procedurama uz korišćenje
tumescentne lokalne anestezije (tumescent local anesthesia –
TLA). Tehnika TLA je vid lokoregionalne anestezije kože i
potkožnog masnog tkiva koja se izvodi infiltracijom veće
količine razređenog rastvora nekog od lokalnih anestetika 
2.
Nakon prethodnih iskustava u plastičnoj hirurgiji, taj vid
anestezije od 1993. godine počeo se primenjivati i u flebolo-
škoj hirurgiji. U nizu urađenih i objavljenih serija stripping-a
vene safene magne (VSM) sa varikotomijom u TLA, regis-
trovano je da metodu odlikuje vrlo nizak procenat komplika-
cija, intraoperativna i postoperativna bezbolnost, redukovano
intraoperativno krvarenje, snižen rizik od duboke venske
tromboze i plućnog tromboembolizma u poređenju sa op-
štom anestezijom, a da je vreme vraćanja bolesnika u režim
normalnih aktivnosti 4 puta kraće, nego kod bolesnika koji-
ma je stripping VSM urađen u opštoj ili spinalnoj anestezi-
ji 
3–6. Sam izraz tumescence potiče od latinske reči tumescere
što znači oteknuti, nateći  i opisuje izgled tretiranog područja
nakon primene ove vrste anestezije.
Američki farmakolog i dermatohirurg Jeffrey Klein
razvio je TLA 1987. godine u svrhu olakšanog izvođenja
zahvata u dermatohirurgiji i liposukcije u estetskoj hirurgi-
ji. Pored ovih zahvata, u TLA se vrše i mnogobrojni drugi
operativni zahvati kao što su velika ekscizija kože, ekstrak-
cija gigantskih lipoma, ekscizija znojnih žlezda iz pazuha,
face lifting, transplantacija kose, dermatoabrazija, hernio-
plastika, intervencije u proktološkoj hirurgiji, zbrinjavanje
opekotina i dr
 7. Nemački hirurg Satller 1993. godine prvi
put upotrebljava TLA u manjim zahvatima hirurškog leče-
nja vena kao što su manje varikotomije i ekspresije tromba
iz trombozirane vene; međutim, do danas nisu sprovedene
studije u kojima su bile ispitane mogućnosti i efikasnost
ove metode u čitavom spektru hirurških metoda lečenja
oboljenja perifernih vena 
7. Cilj rada bio je da se utvrdi efi-
kasnost hirurškog lečenja uz primenu TLA kao moguće al-
ternativne metode klasičnom hirurškom lečenju proširenih
vena.
Metode
Istraživanjem su bila obuhvaćena 72 bolesnika sa indi-
kacijom za operativno lečenje proširenih vena. Indikacije su
postavljene na osnovu anamneze, kliničke slike, fizikalnog
pregleda bolesnika kao i učinjenog kolordopler sonografskog
pregleda venskog sistema donjih ekstremiteta. Primenjivane
su sledeće hirurške intervencije: stripping VSM, uz parcijal-
nu varikotomiju i podvezivanje insufucijentnih perforantnih
vena, kao i parcijalna varikotomija uz podvezivanje insufu-
cijentnih perforantnih vena.
Izbor bolesnika  sa postavljenom indikacijom za opera-
ciju proširenih vena koji mogu biti operisani uz primenu
TLA izvršen je na osnovu više kriterijuma. Kontraindikacije
specifične za primenu TLA su epilepsija, bubrežna insufici-
jencija i alergija na lokalne anestetike. Takođe, prisustvo an-
gularnog glaukoma predstavljalo je kontraindikaciju, zbog
upotrebe adrenalina u ovoj metodi.
Za TLA je korišćen razređeni rastvor lokalnog anesteti-
ka amidnog tipa, koji ima srednje dugo anestetičko dejstvo i
srednju analgetičku potentnost. Kod 52 bolesnika korišćeno
je 35 mL 1% prilokain-hlorida (Xylonest
®, Astra Zeneca) ra-
stvorenog u 460 mL fiziološkog rastvora. Tome je dodavano
5 mL 8,4% natrijum-hidrogen-karbonata i 0,5 mL adrenalina
u koncentraciji 1:1000. Kod 20 bolesnika korišćeno je 25 mL
2% rastvora lidokain-hlorida rastvorenog u 470 mL fiziološ-
kog rastvora, uz dodatak 5 mL 8,4% natrijum-hidrogen-
karbonata i 0,5 mL adrenalina u koncentraciji l:1000. Na
ovaj način pripremljen je rastvor lokalnog anestetika sa kon-
centracijom anestetika od 0,05%. Rastvor je pripremljen ne-
posredno pred početak operativnog zahvata.
Kod svih bolesnika, preoperativno, specijalnim alkohol-
rezistentnim flomasterom (Eding 750) učinjeno je markiranje
varikoziteta koji će biti uklonjeni, kao i markiranje stabla
VSM od ingvinuma do medijalnog maleolusa kod bolesnika
kojima je rađen stripping  VMS u cilju adekvatne infiltracije
rastvora za TLA.
Infiltracija rastvora za TLA za zahvate kao sto su par-
cijalna varikotomija, ligatura perforatora i odstranjenje de-
lova vene vršena je običnim špricem za jednokratnu upot-
rebu,  volumena od 10 mL i 20 mL. Za operacije kao što su
krosektomije sa stripping-om VSM i parcijalnom variko-
tomijom korišćena je mehanička roler pumpa na koju je bio
montirao infuzioni sistem sa rastvorom za TLA. Na ovaj
način postignut je veći komfor za bolesnika, ravnomerna
distribucija rastvora, kao i lakša aplikacija. Nakon montira-
nja infuzionog sistema na mehaničku roler pumpu, kao i na
špric, korišćena je duža igla tanjeg promera (kanile za jed-
nokratnu upotrebu 30–20 Gauge, 0,90 mm prečnika). Infil-
tracija rastvora roler pumpom vršena je maksimalnom brzi-
nom do 100 mL/min i strogo paravazalno i supkutano duž
toka vene koja se operiše. Pri infiltrisanju, tkivo iznad vene
dobija bledu boju usled prisustva vazokonstrikora, što to-
kom intervencije i ostaje, tako da je to i pokazatelj aneste-
ziranog područja (slike 1 i 2). Kod  stripping-a VSM potre-
bno je preoperativno flomasterom markirati tok vene  i on-
da započeti infiltraciju u ingvinalnom predelu. Nakon toga,
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obeleženih variksa, čime se obezbeđuje infiltracija i okol-
nih 5 cm od obeleženog toka (slika 3).
Sl. 1 – Pripremljena noga sa infiltrisanim rastvorom za tu-
mescentnu lokalnu anesteziju
Sl. 2 – Izgled noge nakon aplikacije lokalnog anestetika
Sl. 3 – Davanje tumescencentne lokalne anestezije
Najveći broj zahvata (53) izvršen je bez dodatne seda-
cije bolesnika. Prethodno, bolesnici su za operaciju pripre-
mani razgovorom, objašnjavana je tehnika zahvata i njegove
prednosti i jasno im je stavljano do znanja da neće osećati
bol. Kod veoma nervoznih bolesnika, kao i bolesnika koji
imaju veliki strah od hirurškog lečenja i operativnih zahvata,
(19 bolesnika u našoj studiji) primenjena je preoperativna
sedacija uz jednokratnu primenu kratkodelujućeg benzodia-
zepina midazolama u dozi od 7,5 mg per os, 30 minuta pre
operativnog zahvata, ili  u dozi od 2 do 3 mg, lagano intra-
venski. Kod svih bolesnika preoperativno uspostavljena je
venska linija plasiranjem kanile u neku od perifernih vena
ruku. Tokom operativnog zahvata praćeno je stanje svih bo-
lesnika primenom pulsne oksimetrije, elektrokardiografski,
kao i merenjem arterijskog krvnog pritiska. Početak operati-
vnog zahvata bio je 15–20 minuta nakon infiltracije rastvora
za TLA, da bi se omogućilo optimalno dejstvo tog rastvora.
Rezultati
Od aprila 2008. do novembra 2009. godine u Klinici za
vaskularnu hirurgiju Vojnomedicinske akademije (VMA) i u
Centru za dnevnu hirurgiju VMA operisana su ukupno 72
bolesnika sa proširenim venama donjih ekstremiteta. Boles-
nici su bili stari od 28 do 72 godine. Kod 60 bolesnika bila je
prisutna insuficijencija VSM IV stepena po Hack-u; kod 10
bolesnika radilo se o recidivu varikoziteta nakon ranije uči-
njenog  stripping-a VSM; kod 45 bile su prisutne insufici-
jentne perforatorne vene potkolenice; 15 bolesnika u anam-
nezi imalo je epizodu tromboflebitisa, a kod šest bilo je pri-
sutno preulcerozno stanje; kod tri bolesnika urađena je kro-
sektomija sa stripping-om VSM, kod 10 bolesnika učinjena
je obostrana krosektomija, stripping vene safene, parcijalna
varikotomija i podvezivanje insuficijentnih perforatora, a
kod 30 bolesnika učinjena je krosektomija, stripping vene sa-
fene, parcijalna varikotomija i podvezivanje insuficijentnih
perforatora; kod 17 učinjena je krosektomija, stripping vene
safene i parcijalna varikotomija (slike 4 i 5). Kod pet boles-
nika učinjena je parcijalna varikotomija i povezivanje insufi-
cijentnih perforatora, a kod sedam parcijalna varikotomija.
Količina rastvora za TLA koji je upotrebljen za izvođenje
operacije zavisila je od lokalnog nalaza, kao i od konstitucije
bolesnika. Za parcijalnu varikotomiju kao i za krosektomiju,
Sl. 4 – Krosektomija u tumescentnoj lokalnoj anesteziji
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ta količina iznosila je od 120 mL do 250 mL a za stripping
VSM sa parcijalnom varikotomijom od 550 mL pa do 800
mL za jednostrane zahvate, odnosno 1 200 mL do 1 500 mL
za obostrani stripping sa parcijalnom varikotomijom kod
bolesnika sa normalnom telesnom masom. Kod tri izrazito
adipozna bolesnika količina rastvora koja je bila potrebna za
jednostrani stripping i parcijalnu varikotomiju iznosila je od
1 000 mL do 1 200 mL.
Svi operativni zahvati završavani su primenom samo
ove vrste anestezije, bez potrebe za intraoperativnom kon-
verzijom u neki drugi vid anestezije zbog eventualne bolnosti
operativnog zahvata. Nijednom bolesniku u postoperativnom
periodu nisu bili potrebni analgetici. Nije bilo alergijskih re-
akcija ni sistemskih komplikacija u toku operativnog zahva-
ta, niti nakon njega. Komplikacije u vidu tromboze dubokog
venskog sistema nisu zabeležene. Nije bilo hirurških intrao-
perativnih komplikacija. Gubici krvi bili su minimalni (slika
6). Postoperativne komplikacije imala su tri bolesnika: jedan
je imao dehiscenciju ingvinalne rane 7. postoperativnog da-
na, drugi infekciju ingvinalne rane, a treći serom u ingvinal-
noj rani.
Mobilizacija bolesnika vršena je odmah nakon operativ-
nog zahvata tako što su bolesnici sa operacionog stola sami
dolazili do sobe za postoperativni nadzor, iz koje su, nakon
provedena 4 sata, odlazili kući ili na odeljenje vaskularne hi-
rurgije. Kod svih bolesnika, postoperativno, postavljana je ela-
stična kompresivna bandaža do prepone, koji su nosili u nare-
dnih 6 do 7 nedelja. Prvi kontrolni pregled bio je drugog pos-
toperativnog dana kada je i prvi put skidana elastična bandaža
i kontrolisan lokalni nalaz, a sledeći od 7. do 10. postoperativ-
nog dana, kada su skidani konci sa operativnih incizija. Pono-
vni kompletan kontrolni pregled vršen je šest nedelja nakon
operativnog zahvata, na kome je sedam bolesnika imalo tego-
be u vidu neosetljivosti kože u predelu medijalne strane pot-
kolenice, četiri bolesnika imala su trnjenje u projekciji toka
odstranjene VSM, šest bolesnika induracije u okolini operativ-
nih incizija, dva bolesnika papuloznu ospu kao reakciju na ela-
stični zavoj i jedan bolesnik manji hematom u potkolenoj jami
koji se spontano resorbovao.
Diskusija
Primena TLA u širokom spektru hirurških oboljenja pe-
rifernih vena omogućava pomak u venskoj hirurgiji. Prime-
nom TLA uspešno smo uradili najčešće operacije u flebološ-
koj hirurgiji bez pojave komplikacija koje bi bile specifične
za TLA. Komplikacije koje su se u našoj studiji javile pripa-
daju komplikacijama vezanim za hirurgiju i operativno leče-
nje, uopšteno, i nisu specifične za ovu metodu. Učestalost
ovih komplikacija u našoj studiji mnogostruko je niža nego
kod klasičnog hirurškog lečenja proširenih vena.
Prednosti koje ova metoda nudi mnogobrojne su, a me-
đu najvažnijima je prednost u odnosu na operacije vena u op-
štoj, endotrahealnoj anesteziji (OET). Prednosti ove metode
u odnosu na OET su: postizanje potpune anesteziranosti in-
filtrisanih regija u trajanju od 10 do 12 časova, kao i to da
metoda TLA ne zahteva celokupni anesteziološki tim, jer po-
stupak infiltracije rastvora za TLA vrši hirurg i zahvat se
obavlja u uslovima jednodnevne hirurgije, čime se smanjuje
broj angažovanog osoblja. Posebna prednost je i neposredna
mobilizacija bolesnika nakon operativnog zahvata, s obzirom
na to da bolesnik odmah nakon operacije sam ustaje sa ope-
racionog stola i ulazi u  sobu za postoperativno lečenje i nad-
zor. Time se rizik od tromboze i embolije svodi na minimum,
a istovremeno se olakšava preoperativno i intraoperativno
nameštanje bolesnika kroz njegovu saradnju sa hirurškim ti-
mom. Kod TLA metode nije potrebno postoperativno davati
analgetike, jer se analgezija rastvorom za TLA održava i do
24 sata posle operacije, što nije slučaj kod intubacione nar-
koze
 8–10. Metoda TLA posebno je rezervisana za bolesnike
sa povišenim rizikom od OET anestezije, kao što je duboka
starost, kardiološki i pulmonalni komorbiditet, kao i izrazita
gojaznost, kod kojih opšta anestezija nosi mnogobrojne rizi-
ke
 10. Posebna prednost TLA metode u odnosu na OET ane-
steziju je ta što za TLA  nije potrebno vršiti preoperativnu
dijagnostiku koja se vrši za opštu anesteziju. Za TLA je i
potrebno i dovoljno uraditi krvnu sliku, koagulacioni status i
EKG, a, po potrebi, proveriti funkciju enzima jetre 
5, 11. Sama
primena TLA metode jednostavna je i ne zahteva nikakvu
Sl. 6 – Minimalni gubici krvi primenom tumescentne lokalne anestezije
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dodatnu obuku i usavršavanje, a njome se postiže anestezira-
nost velikih područja.
Sa aspekta hirurškog rada prednosti primene rastvora za
TLA ogledaju se u tome što infiltracija veće količine tečnosti
paravenozno u okolno masno tkivo dovodi do efekta lokalne
kompresije vene i variksa, koji uz efekat adrenalina u rastvo-
ru za TLA dovodi do skoro potpunog pražnjenja vena i vari-
ksa krvlju i lokalne vazokonstrikcije, što značajno smanjuje
prokrvljenost potkožnog masnog tkiva te smanjuje intraope-
rativno, kao i postoperativno krvarenje sprečavajući formira-
nje postoperativnih hematoma u operisanom području
 12, 13.
Na isti način usporava se i resorpcija rastvora lokalnog ane-
stetika, čime se postiže njegovo duže delovanje i dug posto-
perativni analgetički efekat, a samim tim, visina koncentra-
cije lokalnog anestetika u plazmi daleko je niži od praga tok-
sičnosti
 3. Zbog neznatnog  krvarenja, minimalna je moguć-
nost stvaranja hematoma i postoperativne infekcije. Natri-
jum-hidrogen-karbonat dodaje se radi sprečavanja bolnih
senzacija prilikom infiltrisanja rastvora, kao i radi povećanja
pH vrednosti rastvora, čime se poboljšava njegova disocija-
cija kroz tkivo
 5, 9.
Posebna prednost primene TLA zabeležena je prilikom
reintervencija  i revizija nakon neadekvatnih krosektomija ili
pri subakutnim tromboflebitisima, zbog toga što omogućava
lakše preparisanje venskih sudova u području ožiljka ili pret-
hodnih zapaljenja. Razlog za to je što infiltracija rastvora do-
vodi do efekta takozvane hidrodisekcije vene od okolnog
tkiva. Preparacija vene i variksa u problematičnim regijama
kao što je prepatelarno, pretibijalno ili pararamaleolarno,
mnogo je komfornija i lakša kroz takozvanu hidrodisekciju
vene pri infiltrisanju rastvora paravazalno 
4. Infiltracijom, ra-
stvor oslobađa venu od okolnog masnog tkiva, čime se njena
preparacija olakšava. To je naročito važno pri takozvanim
estetskim operacijama vena kod mlađih žena, jer ova metoda
omogućava preparisanje i oslobađanje proširenih vena kroz
minimalne incizije od 3 do 5 mm, čime se postiže odličan
estetski efekat.
Sam rastvor za TLA ima antibakterijski efekat jer lo-
kalni anestetik u rastvoru, kao i konzervansi u njemu, uz
prisustvo natrijum-hidrogen-karbonata, deluju antibakterij-
ski. To se pojačava i takozvanim efektom ispiranja rastvo-
rom za TLA, koji se sastoji u tome da nekoliko sati nakon
operacije rastvor sam izlazi kroz incizione rane čime se is-
piraju i bakterije koje su eventualno bile na ivicama rane i
sprečava njihova invazija 
5. Ekonomski aspekt ove opera-
cije, takođe, veoma je značajan, jer su troškovi za ovu
metodu značajno niži nego za klasično hirurško lečenje
vena.
Pored mnogobrojnih prednosti koje smo utvrdili kod
ove metode, postoje i nedostaci. Prvi nedostatak je nenavik-
nutost hirurga na ovu metodu, a naročito mladih hirurga sa
nedovoljno iskustva u hirurgiji vena, čime se stvara nepove-
renje u ovu metodu. Zatim, to je doživljaj operativnog za-
hvata od strane samog bolesnika. Kod produženih operativ-
nih zahvata, dužih od dva časa, mogu se javiti nestrpljivost
bolesnika izazvana dugim ležanjem kao i neprijatno osećanje
do kojeg dovodi slušanje razgovora među članovima hirur-
škog tima koji komentarišu operaciju i lokalni nalaz, naročito
u slučaju nastanka intraoperativnih komplikacija. Bitan deo
operativnog rada je i vreme potrebno za infiltraciju rastvora.
Ovo se može istaći kao nedostatak sa jedne strane, jer je pot-
rebno oko 20 do 30 minuta za infiltraciju rastvora kod  strip-
ping-a VSM, a oko 10 do 20 minuta kod parcijalne variko-
tomije. Međutim, ukoliko se uporedi vreme potrebno za prip-
remu bolesnika za OET anesteziju, sama intubacija i na kraju
buđenje i ekstubacija bolesnika, jasno je da sve to znatno du-
že traje nego infiltracija rastvora za TLA, zbog čega se ovo,
u stvari, i ne može smatrati nedostatkom, već prednošću
TLA metode.
Zaključak
Sa uvođenjem TLA u hirurgiju proširenih vena dobijena
je prava alternativa za ostale vidove anestezije koji se koriste
u tim operacijama. To je sigurna, pouzdana i komforna me-
toda, gotovo bez komplikacija i neželjenih dejstava. Do sada
u flebološkim zahvatima u TLA nisu opisane komplikacije sa
smrtnim ishodom, koje su zabeležene kod opšte anestezije.
Postoperativne komplikacije (serom, limfokela, apsces i
tromboza dubokih vena) komplikacije su koje nisu vezane
direktno za metodu anestezije, već za prirodu operativnog
zahvata. S obzirom na to da se primenom ove metode hirur-
ško lečenje vena može raditi u uslovima jednodnevne hirur-
gije, istog dana bolesnici se mogu otpustiti na kućno lečenje
čime se postiže i ekonomska prednost ovog zahvata nad dru-
gim metodama.
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